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ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DE 
LA ENTERITIS Y COLITIS INFECCIOSA 
Dr. LEONArt00 MATA 
Se ha avanzado much° en la concilattralizacion de la epidemiologia 
de la diarrea a partir de le creencia popular de que el sindrome era cau-
sado por "IndfgestiOn" alimentaria. A pusai de que la shigolosis, salmone-
losis, glardiasts y anablasis ye habian sido reconocidas como entidades 
separadas desde hace mucho tiempo, todavfa liable dificultad en el posed° 
reciente en aceptar quo la mayorla de las diarreas son de cause infecciose. 
Ademas, la ziparician de Ia diarrea at inicio del proceso del destete en 
mochas °species naiinales Incluyendo ni hembre 	 y la faila sisternatica en 
Identificar agentes patOgenos en Ia mayorfa de las diarreas en la poblacion 
general, tontrtinni6 a cuestioner su etiologia Infecciose. 
Sin embargo. epiderniDlOg0R. pediatras y microb101ogos en general 
sospeellaban que las diarreas "no-especificas` tenfan un orlgen microbiano 
o viral basandose en evidencia aportada por estudios de campo en pi:Ne-
ck:Ines rurales y urbanas de bajo nivel socioeconOmico, en las quo: (a) 
la diarrea es prevalente slempre que las condiciones de saneamiento e 
fagiene personal seen defIcientes: (b) Is diarrea elects menes a los adultos 
que a los nliios lo quo indica el desarrollo de intuuniclad: y (c) la diarrea 
aguda en la comunidad se comporta en' firma similar a elm enfermedades 
infecciosas, esto es, ocurren casos secondaries despues del contact° con 
el caso fndice, induclendose brotes autol;mitados o epidernias de variable 
magnitud. SI la higiene personal y el saneamiento ambiental son deficientes, 
la diarrea se torna altemente prevalente. Asf, es f. cif entender el por 
que Ia morbilidad y mortaildad debida a In diarrea en naciones pre-Industrie-
lizadas contemporaneas, es comparable a le de Nueva York al Iniclo del 
Sitar) Veinte, cuando sus condiciones eran inn defIclentes como las de 
nucstros liaises en Was de desorrollo 25. 
La birsqueda de agentes infecciosos causantes de Ia diarrea fue pre-
miada en la decade de 1960 con el descubrlmlento de los rotavirus. ade-
novi r us "no-cultivables. 
 y otres virus entericos, y con el haliazgo del 
redescubrimiento de Campylobacter fetus jejuni, Yersinla y CryptosporldiuM, 
(Cuadro 1) "• 
	 Por otro lade, la colonizacldn bacterfana del Intestino del- 
(') Cetedrettco y Director. Institute de In .nstrciacionas en &sled (1141SM Urtiversidad de 
Costa Rica, Ciudad Unlveretteris Rodrigo 
	 San Jee6, Costa Rice. 
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	 • 
gado superior es comtln en niiios quo viven en el area rural liajo condiciones 
do hIglene deplorables 	 Tel parece aue In yeyunitis Ironical, Ia 
diarrea crenIca y la malabsorcion, comen en los parses en klesarrollo. se 
 
asocian a cliche colonization. El fenemeno tambien se presenta en adultos 
nue se estabiecen en amblentes troolcales con saneamiento deficiente. y 
desaparece despues de una residencia en un ambiente salubre ". Es enton-
ces poslble que la colonizacien bacterlana del Intestino deigado superior, 
se relacione con !a ingestion frecuente de alimentos y agua contaminados, 
y que este causalmente asociada con la diarrea y Ia malabsorci6n. En 
este sentido, los alimentos comunes empleados en et destete del nano 
rural frecuentemente se hayan contaminados con batteries capaces de In-
ducir diarrea 
CUADRO 
AGENTES ETIOLOGICOS DE LA DIARREA EN EL HOMBRE 
Rotavirus 
Adenovirus no cultivables 
Adenovirus cultivables 
Agentes do 27 nrn (Norwalk. Hawaii. Montgomery) 
Enterovirus (ECHO. Coxsackie) 
Coronavirus 
Astrovirus, Calicivirus 
Escherichia coil (ST, LT) enterotoxigenica 
Escherichia coil enteropatogenica 
Escherichia coil enteroinvasora 
Shigella 
Salmonella 
Vibrlo cholerae, otros vibrios 
Campylobacter fetus Muni 
Edwardsiella tarda 
Yersinia enterocolitica 
Acromonas, Arizona. Pleslomonas 
Entarnoeba histolyltca 
Giardia Iamblia 
Dientamoeba fragilis 
Ralantidium coil 
isospora belli 
Cryptosporldlum sp. 
Irk:hurls trIchlura 
Strongyloides etercorails 
Uncinar:0 
Trichinella spiralis 
Capillarla philippinensis 
Schlstosoma mansoni 
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Los ostudios de laboratorio pueden revclar patogenos potenciales en 
aproximadamente el 60% de los cases de diarrea de Ia comunidad (Cuadro 
2), Pero Ia etiologia permanece desconocida en el recto, denominandoseies 
"diarreas no-especificas". El avance tecnoldgico de los Ultimos 15 anos, 
indica Ia posibilidad de arnpllar Is lista de agentes con "nuevos" virus, 
bacterlas y parasites, mycoplasmas y chlamydlas. 
CUADRO 2 
TASA CE PREVALENCIA 	 DE AGENTES INFECCIOSOS EN NINOS 
CON DIARREA AGUDA ADMITIDOS AL HOSPITAL 
Dacca, San Jose, 
Agente Bangladesh, Costa Rica, 
19794980** 1976.1979 0e* 
E. coil 	 enteroxlgonica 20.0 14.3 
Rotavirus 19,4 45.3 
Shigeila 11.6 8.1 
C. 	 fetus 	 jejuni 11,6 
V. choferas 5.5 no Invcstigado 
Vlbrio no 	 0:1 1,1 no Investigado 
Salmonella 0.6 7.3 
E. 
	
hlstolytica 6.1 0 
tamblia 5,6 4.5 
Sin 	 patOgenos 34,0 36.8 
• Porcarthwre de agentes eolot a combinedoe Can coos. 
" S.gim Stolt et ai. (191321. 
"'• Segal Mau et si. 119821. 
••"' Dialembre 1980 - Junto 1581. 
MECANISMOS DE TRANSMISION 
La propagackin de los agentes de fa diarrea es simple pues Involucra 
Ia ruts directa o Indirecta ano-boca. La simpliciclad del ciclo de vide de 
fa rnayorla de los protozoarios, bacterias y virus Intestineles, as( como 
el alto titulo de unidades infecciosas excretadas en las heces, explica 
Is alta probabilidad de transmision cuando Ia higiene personal y el sanea• 
miento ambiental son deficientes. Contrario a otros microorganismos que 
deben sufrir transformaciones en el ambiente exterior antes de tornarse 
infecciosos pars el hombre, la mayorfa de los agentes de Is diarrea se 
eliminan en una fase capaz de infectar inmediatamente a un nuevo huesped. 
Los agentes de la diarrea se tranamiten de persona a persona per 
contacto OireCtO con manos contamlnadas con heces, un hocho comiin entre 
los nItios, (Cuadro 3). La ligera vestimenta o desnudez qua se observe 
en socledades pobres del tropic° y la Ilmhada dIsponibilIdad de ague 
48 
	 /9133. Vol. 37. Nr 1 - 2 
son factures qua favorecen la transmisiOn. Las heces depositadas al 
descublerto en los airededores do las viviendas (fecalismo) son una fuerste 
de contamination de los alimentos y de las aguas superficiales, poten-
ciando la transmislonpor las moscas y otros lnsectos 
Las enterObacteriaceas patdgenas, Campylobacter, Yersinla y Cryptos-
poridium que infectan al huesped human representan zoonosis con pa-
trones similares de infection en animates dornesticos y selvaticos. Los 
rotaviruF, bacterias y protozoarios de origen animal tambien pueden In-
fectar al ser human. Asf, la transmision de animal a hombre tiene una 
epidemialogfa comparable a la descrita para persona-periona, (Cuadro 3). 
CUADI10 3 
TRANSMISION DE AGENTES DE LA DIARREA 
Hombre • hombre 
--ano•dedos (heces) - boca- 
- (heces) -dodos-alimentos, agua do beber-boca- 
- (beces) - fomites-dedos-boca- 
- (heces) fornites-dedos-alimentos, agua do beber•bcca-
-(heces) suet°, alimentos. agua de beber-boca-
-(heces) - suelo•insectos-alimentos-boca- 
- ano-boca- 
Animal - hombre 
—ano-dedos-boca- 
-(heces) -dedos-alimentos, agua de beber-boca- 
-(heces) - suelo. aguas-alimentos-bcca- 
--(heces) - suelo-insectos-alimentcs-boca- 
-ano-boca- 
Hombre, endogeno 
—terapia con antibieticos 
—enfermedad organica 
!data (15321• 
DETERMINANTES DE LA INFECCION 
Determinantes del agente. La supervivencia ambiental de los rotavirus, 
agentes de 27 nanometros y Campylobacter se desconoce y Ia Informacidn 
sobre otros agentes es timitada, (Cuadro 4). Los agentes con baja super-
vivencia comp las shigelas, a su vez muestran un alto grado de transmisI-
bIlid.d par su alta virulencia. Las malas conditions de higlene y de 
saneamiento en los paises en desarrollo aseguran Ia transmislOo exitosa 
de Is mayoria da los agentes. 
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CIJADRO 4 
$UPERVIVENCIA DE AGENTES DE LA DIARREA EN EL AMBIENTE 
Menos de un aria 
Salmonella 
Escherichia coil 
Menos de eels rneses 
Giardia 
Salmonella typhi 
VeraInia 
Monos de un vies 
Entamoeba hIstolytica 
Vibrio cholerne 
Shigella 
Adapted() de 0.M.S. (19901• 
La vIrulencla se reffeja en la doses Infecciosa requerida Ia cual ha 
sido establecida exparimentalrnente en el adulto Bien 'nitride para ciertas 
bacterlas patOgenas ".". Las atlas dolls de shlgelas excretadas (Cuadro 
5) asegura un exceso de Ia dosis minima infeccIesa, do donde se colige 
el cars cter explosIvo de la shigulosls. La deals requerlda para Inducir 
diarrea en el adulto probablemente sea cientos de veces mayor quo Ia 
necesaria pare inducir diarres en el nano, como ha sido domostrado con 
la Escherichla coil enteropalOgena 'I. No existen dates sobre Ia dosis in-
tecclosa de rotavIrue, adenovirus, agentes de 27 nm. Campylobacter, Giardla 
y CryptospOrldfurn. 
CUADRO 5 
DOSIS INFECCIOSA DE AGENTES DE DIARREA EN 
VOLUNTARIOS ADULTOS • 
Coneentraclon (log,o) 
Dosts 	 por gramo de heces 
Shigella app. 
— 103 102 — 106 
Salmonella app. 105 — 108 102 — 108 
E. Coll enteroxigenica 100 _— 1010 101 — 10° 
Vibrlo cholerae 100 — 106 104 — 10° 
• Norteamericanot blen nutrldoe. 
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Determinantes arabientales. La resistencia natural deponde de factores 
de resistencla no-especificos coma la acidez gastrica, Ia movllidad Intes-
tinal y la microflora indigene. La alta concentration do !ones hidnageno y 
las enzimas digestives reprimen Ia poblacidn rnicrobiana presente en Ins 
alimentos ingeridos timitaodo su crecimiento en el medic, intestinal. El pe-
ristaltismo asegura el transit° normal por el intestino y por to tanto 
reduce las oportunidades pars la multiplication microbiana ". La microflora 
intestinal ejerce acciones inbibitorias sobre :species de bacterias, leva-
duras y protozoarios patogenos ". El niTio desnutrldo puede experimentar 
una disminucian de Ia acidez gastrica, una disminucidn de la movitidad 
intestinal y una perturbation y atrofia de Ia microbiota intestinal Indigene, 
favorecierdose la adhesion, colonization e invasion par los agentes de 
Ia diarrea".". Tales alteraciones son especlalmente pertinentes en la des-
nutricion energatIco-cal6rica severe, pero tambion pueden observarse des-
pu;ds del tratarniento con antibidticos, un crecfente problems en pafses en 
doss aollo, 
El calostro y Ia leche humanos contienen on "pool" verdaderamente 
tinico de factores de resistencia na-especifIcos coma son Is lactoferrina, 
lisozyma, compternento, factores bifido, lactoperoxidasa e interferon 
2101• 29. Estes tactores se excretal] ouranie Leon la inetancia y exhiben 
una gran capacidad fahibitoria y Utica sobre Jos protozoarios, bacterias y 
virus quo intectan y causan enierrneuad intestinal. Con respecto a la In. 
munidaci especifica, el aparato inmune "dormido" del feto se toms paula-
tinamente competente a partir del nacimlento conforme el ran se expone 
sucesivamente a los antigenos microbianos. Las celulas fnmunes mss pro-
minentes, los linfocitos, se encuentran en el timo, bazo, medula osea, 
sangre, gangitos y nOdulos linfaticos, amigdalas. apendice y lamina propria 
(Places de Payer). Estas son las efectoras de In inmunidad Intestinal. al 
entrar en contact() con antigenos y sintetizar Inmunoglobulinas. Las in-
munoglobulinas M y A secretora son especialmente Importantes pues 
actuan sobre los agentes enterlcos en conjuncian can el complemento y 
la lisozyma. Por otro lad°. los linfocitos T de las Places de Peyer, apendice 
y otros 'tejidos asoclados al intestine (GALT) son los efectoras de Ia 
ininunioau cen_nar Rt. 1.. Los IintocItos I transtormatios descargan lintoquinas 
qua son cruciales en la elimination de agentes invasores, accion realizada 
in situo o a distancia. La inmunidad especifica esta represerilatia en el 
calostro y leche humanos, en los anticuerpos especificos contra practice-
mente todos los agentes entericos investigados. La concentration de lnmu-
noglobulinas (sabre todo la IgA secretora) y de anticuerpos es muy alta en 
el calostro y decree° significativamente en la lecke madura"." aunque Ia 
masa permanece alta a traves de la lactancla si se toma en consideracion 
el volumen total de leche secretada. La IgA secretora es muy resistente 
a la =ion de los jugos gastrica a intestinal segtin se evidencla en la 
actividad de anticuerpo en material recuperado de las heces'. Por otro 
!ado, los linfocitos de la leche humane son funclonales y capaces de trans-
formed& blistice " y de "anidarse" en la glAndula marnarla y otros Orge-
nos ", y de translocarse a la secrecion tactea y continuer actives en In 
leche ". We parecen ocurrir camblos negativos en In calidad y capacidad 
urioLordA Y I MUNICH oclia tlE to INIfnillS 
Inrnune de la lochs en Ia miller desnutrida; el voltimen puede dismlnulr en 
casos do subnutriciOn cronlca y severe. 
El nino con desnutricidn cranica o sevela pueLle enanifestar una din-
minuciOn en la poblacien de celulas linfoldes. y una reducclan de is 
hipersensibilidad retardada y do otras expresiones de la Inmunidad celu-
lar 9. 51. La recuperaciOn nutriclonal resulta en una rapIda correcclem de 
las deficiencies Inmunitarias serialadas 
Determinantes Agente•fluesped. Las interacciones entre eI huesped y 
el amblente son en Ultima Instancla qulenes determinan la transmisidn, 
curse y consecuencla epidemioldgica. El delta de vida de los agentes 
entericos patogenos requiere de su acceso de las heces a la boca de 
Individuo susceptible (Cuadro 6). Las posibles rutas de transmislon esten 
determinadas en gran parte por las caracteristIcas sociocutturales de Ia 
poblacion, en particular al interactuar con su ecosistema. Estudios pros-
pectivos de campo realizedos en Guatemala' y en Bangladesh" revelaron 
altisirnas tasas de diarrea en ambas. con un importante componente de 
shigelosis', ". La epidemiologia de Ia dlarrea fire muy similar en ambos 
lugares, quizas mss acentuada en Bangladesh por la observaciOn del Ora 
o seclusiOn de Ia muter durante la edad reproductive y de Ia abluclan o 
lavado de las apertures uretral y anal despuds de la micciOn y defeca-
chin '. Es Moll comprender came Ia transmision de los agentes de la 
diarrea esta tan intimamente reiacionada con la educacidtn, hlgiene personal, 
saneamiento ambiental, en sums, con el desarrollo socioeconernico. (Cua-
dro 6). 
CUADRO 6 
CONTAMINACION FECAL Y OPORTUNIDADES DE EXPOSJCION EN 
DOS ALDEAS DE BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO 
Caugua. Guatemala 	 Teknaf, Bangladesh 
Suet° 	 exteriores. Interiores 
Mario! 
	 limpiera del nino 
Inaiiipillacion de heces animates 
Pier. 	 Imilhera de sitios contaminados 
Boca 	 tocar el pezon 
alimentacion manual 
juego con el nine 
Alimentos 
	 preparaclon de papillas. mesas 
pelado y servido do frutas 
ineubacien ambiental 
exposicidn a los insectos 
Agua 	 contaminacion con heces 
contacto con las manes 
Utensitioa 	 contact() con las mama 
contact() con insectos 
exteriores. interiores 
lImpleze del nine 
manlpulacion de heces animates 
lirnpiera de sitios contaminados 
contacto manual &ratite la °rad& 
tOCar el pozon 
alimentaclen manual 
juego con el nino 
preparacion de papillas, mesas 
pelado y servido de frutas 
incubacion ambiental 
oxposicion a los Insectos 
contaminacien con heces 
contact° con las manes 
abluciOn 
contacto con las manes 
contacto con insectos 
abluctOn 
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HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION ENTERICA Y 
ENFEAMEDAD DIARRE1CA 
Colonization e infection dot nine at seno materno. Bt.jo condiciones na-
turales, el nirio nace libre de germenes. La colonlzacioe microbiana del 
reci6n nacido se Inicia durante el pasaje por el canal vaginal y al expo-
nerse a materia fecal materna; en el termino de unos prices dfas. se ha 
desarrollado una flora predomfnante de bacilos gram-positive, anaeroblos 
no esporulados, las bifidobacterias 42. Los nines que nacen en el hospital 
estan mac protegidos de la contamination fecal, y la flora intestinal que 
prodomina es de hacilos anaerobios nram-negativos 58. Los neonatos 
rurales pueden Infectarse con patogenos entericos de Ia madre y del am-
biente, pore tales infecciones se presentan coma esptireas, transItorias y 
asintomaticas, probablemento debido a las altas concentraciones de fee-
toren anti-infecciosos en el calostro y leche humanos. El estudio de la 
conducta materna en tales ecosistemas revela que IR madre a menudo toca 
la been del nine con los dedos usualmente contaminados. Adernas, en cast 
tones las cultures los nines alimentados al seno materno reciben pequenas 
cantidades de bebldas, atoles, y otros alimentos preparados en las comu-
nfdades, los cuates se contaminan facilmente. La admirable protection 
conferida for la leche materna se traduce en una bajisima tasa de In-
fecciOn por Shigella, Giardia y otros agento durante el period() de all-
mentacion materna exclusive. Estudios prospectivos en Guatemala revelaron 
que los lactantes son rnuy refractarios a estos agentes durante los prl-
morns seis a nueve meses de la vide (Figura 1). El consume de alimentos 
contaminados y otras formes de infecclOn aumentan con el destete, cola-
teralmente a la dIsminuclen de la protection inmunitaria de la feche. Esto 
no se aplica a los nines que viven en buenas condiciones ambientales 
en donde la allmentacion al seno se asocia con una bajisima o nula 
morbilidad y con una optima expresion de la nutrition y desarrollo del nine. 
El pope! de los alimentos del destete. Los dedos contaminados, uteri-
sIllos y alimentos juegan un papel importante en la epidemiologia de la 
diarrea. Los alimentos del destete habian side ignoredos come fuentes de 
infeccion fiesta que observaclones en Santa Maria Cauque, en Guatemala, 
indicarun Ia presencia de bacterlas tante fecales come del ambiente in-
cluycndo los proplos =vales. Tanta la E.coli como el Bacillus cereus 
proliferan en las tortillas almacenadas en el hogar', to que ha side confir-
med() per observaclones en Gambia y Bangladesh, (Cuadro 7) s''. Ademas, 
la contaminacion de los alimentos del destete es mayor durante los meses 
Iluviosos y aides en que aumentan las condiclones de incubation en el 
hoaar 
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SANTA MARIA CAUQUE , 1964 — 68 
MESES 
Figura 1 
TASA DE INFECCION POR GIARDIA Y SHIGELLA 
DURANTE EL PERIODO DE ALIMENTACION MATERNA EXCLUSIVA 
ESTUDIO PROSPECTIVO EN GUATEMALA 
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CUADRO 7 
BACTERIAS FECALES Y OTROS PATOGENOS ENTERICOS 
POTENCIALES EN ALIMENTOS DEL DESTETE 
Pais 	 Alimento 	 Bacteria,logio 
	
Guatemala* 
	 Tortilla 	 Escherichla coil, 3-7 
	
(Cauque) 
	 Staphylococcus aurcus, 7-8 
Bacillus cereus, 9 
Clostridium sp., 1.2 
Gamble* 	 Atoles de cereal 
	 Escherichia coil, >5 
	
(Keneba) 
	 Leche 	 Staphylococcus aureus. 2-6 
Bacillus cereus, 4-6 
Clostridium welchli. 3-5 
Bangladesh*** 
	 Arroz 	 Escherichia coil, 2.7 
	
(Matlab) 
	 Leche 
• CamaraIll y Meta (1975) 
•• Rowland et el. (1978) 
"' Weck et el. (1982) 
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA 
La vigilancla intensive mediante visitas semanales a las cases, mostro 
que la tasa de diarrea era de 792 casos por 100 persona-anos, equivalente 
a 7,9 casos por ref* por ono durante los prirneros tres anos de vida, 
en la comunidad de Cauque, (Cuadro 8)". Adernas, se observe una alts 
Incidencia de fiebre. vdmitos, anorexia y deshidratacidn. Tales datos di-
fieren de otros en areas similares que revelaron alrededor de dos casos 
de diarrea por nine por anci".", probablemente debido a una menor vigi-
lancia epidemiolOgica de las families. Observaciones recientes en Matlab, 
Bangfadesth revelaron cifras similares a las descritas pare Cauque '•'. 
Distribucien por edades. La infeccion es edad•de{'endiente: en el caso 
de las shigelas, que son raras en el primer ario de vida y quo aumenta 
con el proceso del destete, la Incidencia por edad se complica al circular 
diveraos serotipos en la comunidad causando brotes. Un comportamiento 
similar fue observado con respecto a los parasitos, enterovirus y adenoviius 
en que el pico de incidencia se present/5 con el pico del destete: obviarnente, 
el pico de la diarrea se presentO tamblen en ese periodo, (Figura 2)- Sin 
embargo, la dependencia de la edad parece ester condicionada a los 
hdbitos de destete que varian en las dIversas cultures. Asi, cuando el 
destete es precoz. en los primeros sels meses de edad, el pico de la 
diarrea se presenta en el primer alio, con series consecuencias al Inducirse 
desnutrician, y afectarse el crecIrniento y supervivenCia del nino. 	 • 
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CUAD110 8 
INCIDENCIA De DIARREA, DISENTERIA Y CIERTOS SINTOMAS, 45 NINOS 
C E UNA FALANGE ORSERVADA DESDE EL NACIMIENTO HASTA 
LOS TRES ANDS DE WAD. SANTA MARIA CAUOUE, 1964-69 
Numero de 
eplsodlos 
Porcentaje de 
todas las 
enfermedades 
Tasa por 
100 
persona sines° 
Promedio 
de eventos 
por nine 
por ano 
Enfermedad 
Diarrea 953 38,93 719,2 7,2 
Disenteria 97 3,96 73,2 0,7 
Total 1050 42,89 792,4 7,9 
Sintoma 
Fiebre, 37,5+ C 1148 873,0 8,7 
Vomitos 235 178,7 1.8 
Anorexia 823 625,8 6,3 
' Adapted() de Meta 09781 
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FIci. 2. Incldencla pot *dad de dIferentes flees de infeeeketes. 
&audio meat/code on Santa Moan Comma. 144441. 
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Efecto de In estacidn. El reconocimiento de los rotavirus y de las 
bacterias enterotoxigenicas ha permitido una major caracterizacien de Ia 
estacionalidad de Ia diarrea. En paises on desarrollo, ei grtieso de la 
diarrea ocurre durante la estacien caliente, hOmeda y Iluviosa, y gene-
rairnente se asocia con bacterias enterotoxigenicas, shigelas y otras bac-
terias 8. 11, 34, 37. Durante esta entacion hav un increment', anarente en la 
contaminacien bacteriana de/ aqua y de los alirnentos de las comunida-
des Por otro lade, los rotavirus son mss frecuontes en Is estacion frla 
y secs. especialmente en paises con clime templed° 0. 2/. 2°. 64. Estudios 
sabre Ia etiologia de la diarrea en Guatemala y Costa Rica han revelado 
que los rotavirus son endernicos y que pueden aparecer brotes en cualquier 
epoca del alio sin circunscribirse a los meses de Invierno 44. 41. 
Conforme las naciones evoluclonan de la vida traditional a la moderns, 
la diarrea viral del invierno se torna relativamente mss prominente que la 
diarrea bacteriana del verano. El significado de Ia estacionalidad de la 
diarrea no puede ser ignored° puesto que es uno de los factores deter-
minantes de la pobreza rural'. La varlacidn estacional puede ser cempli-
cada por Ia aparician de cepas con virulencia exacerbada las cuales pueden 
inducir epidemlas comunitarias que tardan meses e incluso alios 17. Estas 
epidemias pueden abarcar paises, e incluso regiones geogreficas exten-
sas ",". 
• 
IMPLJCACIONES NUTRICIONALES DE LA DIARREA 
La anorexia es un sintoma frecuente de is diarrea que resulta en una 
reduction importante en el consumo de allenentos'.". La anorexia se 
presenta durante is fase aguda de la diarrea, y puede persistir por semanas 
y aun meses, especialmente en la shigelosis. Aderries, se ha descrito una 
enteropatia perdedora de proteinas, mss acentuada en las enteritis con 
compromise de la pared intestinal como en la shigelosis. pew que tambien 
ccurre en las int ecciones por bacterlas enterotoxigenicas y por rotavi- 
rus 	 Se han descrito tambien alteraciones en In absorclen de macro y 
micronutriontes de etiologia vans ". Por otro lido, la diarrea cause des• 
gaste y achicamiento y se la considers como una de las principales causes 
de retard() en el erecinUente del nirio". lo que la reconoce coma un factor 
desnutridor. Asf, una proporcien considerable de nines desnutridos de Ia 
comunidad resuitan del efecto recurrence de las infecciones, en particular 
de Ia diarrea. Por otro lado, Ia diarrea es una cause precipitants frecuente 
de la desnutriciOn severe, marasmo y kwashiorkor, particularmente cuando 
ha habido destete precoz '1. "• 
MORTALIDAD DERIDA A ENFERMEDAD DlARREICA 
A poser de las dificultades en obtener estadisticas sobre mortalidad, 
existen datos relativamente confiables sobre la muerte por diarrea. Se 
han observed° marcadas diferencias en las tasas de mortalidad por diarrea 
ertre Norte America y la America Tropical —comprendicndo a Mexico, 
Ceetroamerica, el Caribe y Suramerica Tropical—, (Cuadro 9) 51. La diarrea 
fue la cause principal de muerte en cinco paises, y la segunda cause en 
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otros 10. En America Tropical. la diarrea fue responsable dor 15-23% de 
todas las muertes infantiles y del 15-26". de las preescolares. 
CUADRO 9 
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES =MICAS EN LAS AMERICAS. 
TASA POR 100,000 V MORTALIDAD PROPORCIONADA, 1976 
Edad, efts 
Region 
Tess 
<1 1-4 
Tasa 	 % 
Norte 19 1.4 0,6 0.9 
Carib° 439 13,2 28 15.0 
Mesa 1078 22.8 154 25,8 
Sur. Tropical 1066 20,3 151 21,5 
Sur. Templado 496 10.9 70 9.1 
Adspeetio 	 &DI ratdertocil OPS f :14, I9 
Con base en el calculo de dos casos de diarrea por nlho por ono". 
dtbcn !lacer ocurrido 100 rrittli.ncs de casor. y 100.000 muertes p"r diarrea 
en Latinuamerica en 1976. Si se considers una incidencia de 7-8 casos 
de diarrea por nino per ono'". debieran haber ocurrido 350 millones de 
cases. La cifra de muertes estimada coincide con las estadisticas oficlaies 
sabre el particular". 
Se han documentado cambios scculares en Ia mortalidad por diarreas 
en diverses partes del mundo", debido probablemente a un creciente nivel 
de information sabre salud y a las mejoraS en los abastecirnientos de 
agua. La Figura 3 ilustra las difere:tcias observadas en la lass de morta-
lidad por diarrea en lactantes y preescolares en naciones americanes du-
rante el period() 1973-T7". La Figura 4 muestra el porcentaje de variation 
anual en la tasa de diarrea dentro del periodo 1968-1977, revelandose quo 
Ia variation mayor ocurri6 en Dominica en que la mortalidad per diarrea 
decreci6 a una velocidad de 13.8% por alio (lac/antes) y de 15,6% par 
aho (preescolares). En general, las tendencias para lactantes y preescofares 
cambiaron en forma similar en Ia mayoria de los poises. Algunas naciones 
—ademas de Dominica— mostraron cambiot Importantes: Costa Rica, Re-
publica Dominicans, Chile y Mexico. Venezuela mostr6 solo una melon, 
pequeha, mientras quo el Ecuador y El Salvador mostraron un deterioro. 
Trinidad-Tobago y Barbados mermen mention especial por su buena sf- 
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tuacion de salud que eontrasta con el aumento en la mortalidad por (Ha-
rms. Una posIble explicociOn es una mejora en los sIstemas de registro 
del diagnostic° de muerte por diarrea durante el period° de estudio. En 
general, los datos ofrecen en panorama optimir,ta en tanto revelan una 
reclente mejora en la calidad de vide de muchos parses Latinoamericanos 
en anos recientes. 
MORTALIDAD POR DIARREA EN AMERICA 
NIROS 0.4 ANOS. 1973-77 
Fig. 3. 'rasa de Mortalidad por diarrea en lactantes r Preeloniares an naclOrtes 
amaricanas durante al periodo 107347. 
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MEDIA ANUAL % DE VARIACION 
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CCRRELACION ENTRE LA MORTALIDAD POR DlARREA V 
LA MORTALIDAD INFANTIL 
La enfermedad diarreica es un importante determinante de muerte pre-
coz. El riesgo de muerte aumenta en el nine desnutrido, pare el Nee hien 
nutrido tambidn puede morir par diarrea, particularmente cuando se debe 
a agentes muy virulentos como el bacilo de Shiga". Los lactantes alimen-
tados con lathe de vaca son los mas susceptibles de morir por diarrea; 
los nitios destetados que desarrollan dlarrea son susceptibles a deshldra-
tarse y sucumbir sl no son rapidamente rehidratades". 
La enfermedad diarreica es. responsabie del 30% de todas las muer-
tes en lactantes en parses en Was de desarrollo; se espera entonces una 
alto correlation entre la mortalidad infant! y la mortalidad por diarreas. 
Se dispone en Costa Rica de cifras confiables sabre estas mortalidades 
a partir de 1926; alias revelan una disminucldn a partir de cifras de mas 
de 350 par 100.000 habitantes, hasta cifras mac bajas en Is decade de 
1940 en quo hubo un decrement° coincidental con un period° de reformas 
sociales en el pais, Figura 5. Una guerra civil, migraclOn hacia las ciudades, 
acentuando aumento poblacional y aumento en la alimentacidn con biberdn 
coincidieron con un estancamiento en la 'caida de las mortalidades que 
perdurd haste mediados de la decada de los 60. A partir de entonces, 
las tasas de diarrea disminuyeron dramaticamente hasta alcanzar el bajo 
'nivel de 4,5 por 100.000 habltantes en 1981. El perfil de las mortalidades 
infanta y por diarrea fue similar aft° con atio, slendo que la mayor con-
cordancia se observd entre la mortalidad postneonatal y la mortalidad por 
diarrea 3°. ,7. Los nctorics cambion en la salud en Costa Rica en los Oltimos 
15 Wks estan acordes con los logros en justicia social, education, sanea-
miento amblental (particularmente acueductos) e Ingreso, logros dentro 
de un marco de paz y democracia 'I.". Las mejoras apuntadas fueron para-
telas al fortaleclmiento de la infraestructura de salud que culmind con Ia 
expansion de los programas de inmunizaciones, planificacidn familiar, aten-
cion do la enfermedad y otros aspectos de la salud rural 0. 
D1SCUSION 
La historia de los pafses industrializados muestra que el control y 
prevencidn de Is diarrea se apoyd en una mejora global del ambiente del 
hombre. Este parece tambidn ser el case de algunos paises en desarrollo 
coma Costa Rica, Cuba y Panama, que han mostrado cambios positives 
en fecha reciente. Per otro lade, la rehidratacidn oral"." y Ia alimentaciOn 
al servo materne, " son de apreclable valor en la lucha contra la diarrea. 
La rehidratacidn oral es de particular impact° cuando se Nailed a situa-
clones rurales en Filipinas, Turqufa, Bangladesh, y Egipto'2•'. Asf, la dis-
trib Tien de paquetitos de sales para rehidratacidn oral en Bangladesh 
en una poblach5n de alta endemicldad de diarreas de Bangladesh, result6 
en una drastica reducclem de la mortalidad, (Cuadro 10) m. 
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CUADRO 10 
EFECTO DE LA REHIDRATACION ORAL SOBRE LA MORTALIDAD 
RURAL, SHAMLAPUR, BANGLADESH*, 1976 
Edad ,afios 
Fatalidad 
Shamlapur 
	 Testigos 
Mortalidad For 1000 
Shamlapur 	 Testigos 
<1 0,5 6,3 1.6 17,4 
1-4 0,9 2,3 1,9 5,7 
5-9 0,4 1,3 0,4 1,3 
10+ 0,2 1,7 0,2 1,4 
TOTAL 0,5 2,4 0,6 2,9 
Ilahaman et al. (1970. 
En 1978 se inIc16 un programa de rehldratacien oral en Costa Rica 
qua se asocie con una disminucion de Is letalidad por diarreas de mss 
del 90% 	 Ententes se lnlcio en 1980, un prcgrama de distill:well:5n de 
sobrecitos con sales rehidratantes a nivel national, tomando los Centros 
y Puestos de Salud como puntos para su implementation. El programa 
fue expandido pars incluir mas de 200.000 hcgares y ha contribuido a la 
mejora observada en anos reclentes en la mortalldad por diarreas "- ". 
Oiro aporte para el control y prevenclon de Ia diarrea es el iomento 
de la alimentation al seno materna ''• 	 Esto es de particular iniportanciz 
en paises traclicionales en donde las condiciones embientales son atta-
manta ricsgosas para la contaminacien del nitro con agentes entericos. 
un °studio longitudinal en marcha en Costa Rica. se ha fomentado Ia 
Interaction ternprana madre-nine, el alojamiento conjunto en las sales post- 
partum y otros mecanismos pare estimular la alimentacidn natural 	 La 
observacion prospectiva de una poblactOn de neonatos, durante todo el 
primer ano de vida revolt!, que la lactancia natural fue precticamente uni 
versal en compared& con Indices previos de 25N de falla total de It 
lactancla y de mes de un 30% de destete adicional durante los primerot 
tres mesas de vIda". Ademas, se regIstro una Incldencla significative 
monte manor de enierniedad diarreica entre los nines excluslvamente a 
send qua en los suplementados, (Cuadro 11). A su vez, estos mostraror 
menos diarrea qua los destetados completamente. A partir de los self 
mesas de edad las diferenclas no fueron tan notorias entre los alimen 
tados al seno y los destetados, pero debe recordarse qua Is calidad d( 
vida en Ia poblaclOn en tranalclOn bajo estudio es mucho m6s alts qui 
en las sociedades caracteristicamente tradiclonales. 
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CUADRO 11 
INCIDENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA FOR MAD Y REGIMEN 
DE ALIMENTACION, 577 LACTANTES DE IJNA FALANGE, 
PURISCAL, COSTA RICA, 1979-82 
Alimentacidn al seno materna 
Exclusiva 	 Con suptementos 
	 Destetados 
(dad. 	 Nines 	 Diarreas 	 Nines 	 Diarreas 
	 Nines 
	
Diarreas 
mesas 	 (P-m)* 
	 (tasa/ 	 (p-m) 
	 (tasa/ 	 (p-m) 
	
(tasa/ 
100 p-m) 	 100 p.m) 	 100 p-m) 
0-2 	 350(1050 	 20(1.9) 
3-5 	 50(150) 	 2(0,7) 
6-8 
	
0 
9-11 
181 (543) 
365(1095) 
2(876) 
2221666) 
	
14(2.6) 	 46(138) 
	
47(4,3) 	 159(477) 
45(5,11 349(10471 
39(5.8) 349(1047) 
17(12.3) 
43(9.0) 
69 (6.6) 
62(5.9) 
p—m = persdna-rne9011. 
Otro enfoque del control y prevenclOn de la diarrea aguda consiste 
en el deaarrollo de vacunas anti•rotavirus y anti-E.coll enterotoxigenica. 
In coal se este Investigando actualmente en los Institutes Nacionales de 
Salud y otros ceniros de investigaclan, aunque no se saho de resultados 
tangibles todavfa. El control y prevenciOn ulterior descansa fundamental-
mente en una melora global de la higiene personal. acueductos. higiene de 
Ins alimentos y disix)sicien de las excretes '• ''. Tales logros solo podra'n 
slcaruatse mediante el enfoque holistic° (Integral) al problems, concen-
trsndo esfuerzes en Is educeclOn, Ingreso. saneamiento arnblental y otros 
!wore% qua se Babe faverecen In calidad de la vida". 
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